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Abstrakt

Rozwój i upowszechnienie nowoczesnych technologii informacyjno-komunikacyjnych (ICT) 

wp ywaj  na funkcjonowanie wielu dziedzin ycia, w tym tak istotnej jak sektor ochrony zdrowia. 

Elektroniczna dokumentacja medyczna, e-recepty czy konsultacje lekarskie online, to tylko niektóre 

z wielu zastosowa  technologii teleinformatycznych w tym zakresie.

Autorka przedstawia mi dzy innymi proces wdra ania e-recepty w Polsce oraz jego prawne i spo-

eczne uwarunkowania. Podejmuje ponadto prób  analizy prawnych regulacji funkcjonowania e-re-

cepty w Polsce na tle rozwi za  przyj tych w innych krajach (na przyk adzie kraju z Unii Europejskiej 

oraz kraju trzeciego).

Celem artyku u jest próba oceny, czy przyj te w Polsce rozwi zania z zakresu wykorzystania ICT 

w sektorze ochrony zdrowia s  bardziej skuteczne i bezpieczne ni  funkcjonuj ce w innych pa -

stwach, czy te  lepiej by oby w wi kszym stopniu wzorowa  si  na rozwi zaniach funkcjonuj cych 

od d u szego ju  czasu w wybranych do analizy krajach.

S owa kluczowe: technologie informacyjno-komunikacyjne (ICT), e-recepta, e-zdrowie

Analysis of legal and social aspects of the functioning of E-prescription

in Poland, against the background of selected countries

Abstract

The development and popularisation of modern Information and Communication Technologies 

continue to have considerable impact on the functioning of a wide range of our daily life, particularly 

when it comes to such an important sector as healthcare. The electronic medical records, 

e-prescriptions or on-line medical consultations are merely a few practical application of ICT in this 

scope.

The article shows how the process of the e-prescription is being implemented in Poland and the 

conditioning of the various legal and social aspects. Moreover, it challenges an analysis of legal 

regulations concerning functioning of the e-prescription in Poland in comparison to the solutions 

developed and accepted in other countries. The article uses example of the experience of 

e-prescription in the European Union, as well as a chosen country from outside the EU.

The objective of this article is an attempt to evaluate if the solutions developed and applied in Poland 

are more effective and safer in comparison to those functioning in other countries, or if it would 

be more beneficial to explore the experience of the models in use in the analysed countries and 

consider to implement in Poland some aspects of these solutions.

Keywords: Information and Communication Technologies (ICT), e-health, e-prescribtion, 

healthcare
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1. Wprowadzenie

Rozwój i upowszechnienie technologii informacyjno-komunikacyjnych (ICT) 

spowodowa y zmian  podej cia m.in. do metod przechowywania, przesy ania 

i udost pniania danych. W miar  rozwoju technologii cyfrowych coraz wi cej 

dokumentów zast powanych jest ich wersj  elektroniczn , co u atwia dost p do 

takich dokumentów z dowolnego w a ciwie miejsca – je li tylko zapewniony jest 

dost p do sieci teleinformatycznej. Logicznym nast pstwem mo liwo ci zdigi-

talizowanego przetwarzania dokumentów jest szerokie stosowanie tej metody 

tak e w wielu dziedzinach ycia publicznego, w tym m.in. administracji, banko-

wo ci, systemie podatkowym.

Jedn  z najbardziej istotnych kwestii prawid owego funkcjonowania spo e-

cze stwa jest zapewnienie sprawnie funkcjonuj cego systemu opieki zdrowot-

nej. Wykorzystanie ICT w sektorze ochrony zdrowia mo e w znacz cy sposób 

wp yn  na u atwienie dost pu pacjentów do lekarza (telemedycyna), poprawie-

nie jako ci opieki medycznej i ograniczenie b dów lekarskich (m.in. dzi ki dost -

powi do elektronicznej dokumentacji medycznej pacjenta). Wszystko to powinno 

doprowadzi  do obni enia kosztów opieki zdrowotnej, m.in. dzi ki stosowaniu 

e-recept, e-skierowa  i e-zwolnie  (Zadeh i Chiarini, 2016).

Autorka przedstawia mi dzy innymi proces wdra ania e-recepty w Polsce 

oraz jego prawne i spo eczne uwarunkowania. Podejmuje ponadto prób  analizy 

prawnych regulacji funkcjonowania e-recepty w Polsce na tle rozwi za  przyj -

tych w innych krajach (na przyk adzie kraju z Unii Europejskiej oraz kraju trze-

ciego).

Celem artyku u jest próba oceny, czy przyj te w Polsce rozwi zania wyko-

rzystuj ce narz dzia ICT s  bardziej skuteczne i bezpieczne ni  funkcjonuj ce 

w innych pa stwach, czy te  lepiej by oby w wi kszym stopniu wzorowa  si  na 

rozwi zaniach funkcjonuj cych od d u szego ju  czasu w wybranych do analizy 

krajach.

2. Przyk ady wykorzystania ICT w sektorze ochrony zdrowia

Technologie informacyjno-komunikacyjne na wiecie, w szczególno ci 

w Stanach Zjednoczonych i Szwecji, wykorzystywane s  w sektorze ochrony 

zdrowia ju  od do  d ugiego czasu. Pierwszym krokiem, jaki zosta  zrobiony na 

drodze informatyzacji tego sektora, by o stworzenie systemów, których zadaniem 

by o gromadzenie, przechowywanie i przesy anie danych pacjenta. W obszarze 

tzw. secondary care, czyli specjalistycznej opieki zdrowotnej najcz ciej wiad-

czonej w szpitalach, stworzono systemy typu PAS (patient administration system) 
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i OCM (order communications) – narz dzia, które mia y by  pomocne przy prze-

sy aniu danych dotycz cych bada  laboratoryjnych, b d  te  zlece  przeprowa-

dzenia bada  z zakresu radiologii. Systemy charakteryzowa y si  atwo ci  wdra-

ania i obs ugi, gdy  najcz ciej dotyczy y tylko jednego, konkretnego oddzia u 

szpitala, a ich wprowadzenie i stosowanie przynios o wyra ne korzy ci, tak e 

finansowe. Przez ostatnie 20 lat to w a nie sektor secondary care by  najlepiej 

rozwini ty pod wzgl dem wykorzystania nowoczesnych technologii (Goundrey-

Smith, 2012).

Tak e w sektorze primary care, czyli tzw. opieki zdrowotnej „pierwszego 

kontaktu” (lekarz rodzinny lub przychodnia), od po owy 1980 r., zacz to korzy-

sta  z systemów, które pomaga y organizowa  prac  np. lekarzom pierwszego 

kontaktu. Umo liwia y one przechowywanie m.in. notatek lekarskich dotycz -

cych historii choroby pacjenta, udost pnia y aktualne ceny leków przepisywa-

nych na recept  wraz z dok adnym opisem tych leków i ich dzia ania.

W miar  post puj cej informatyzacji stawa o si  oczywiste, e mimo spraw-

nego funkcjonowania systemów w primary i secondary care, ogromny problem 

w ich dalszym rozwoju sprawia o to, e nie by y one ze sob  w aden sposób 

po czone i – co wi cej – po czenie takie nie by o mo liwe ze wzgl du na brak 

kompatybilno ci tych systemów (Goundrey-Smith, 2012).

Brak wspó dzia ania systemów informatycznych funkcjonuj cych w poszcze-

gólnych podmiotach realizuj cych wiadczenia opieki zdrowotnej by  szczególnie 

problematyczny w sektorze secondary care. Przy równoleg ym funkcjonowaniu 

kilkunastu systemów w ró nych dziedzinach, np. radiologii czy patologii, brak 

mo liwo ci przekazywania informacji mi dzy systemami i wynikaj cy z tego 

brak mo liwo ci uaktualniania danych pacjentów przechowywanych w tych sys-

temach, stwarza y zagro enie dla pacjentów, których historia choroby, przebyte 

badania itp. nie by y widoczne we wszystkich systemach, ani te  nie by y aktu-

alne – co mog o skutkowa  b dami w toku leczenia (Goundrey-Smith, 2012).

Jednym z g ównych celów dalszego rozwoju i sprawnego dzia ania ICT w sek-

torze zdrowia jest po czenie wszystkich istniej cych ju  systemów oraz zapew-

nienie ich wspó dzia ania. Niezb dna do tego jest cis a wspó praca wszystkich 

podmiotów sektora ochrony zdrowia. Przyk adem takiej wspó pracy jest projekt 

elektronicznej recepty – niezwykle trudny ze wzgl du na kompleksowo  stoso-

wanych rozwi za  i konieczno  zapewnienia efektywnego wspó dzia ania sys-

temów medycznych, farmaceutycznych oraz uwzgl dnienia czynnika ludzkiego 

– przede wszystkim pacjenta, dla którego to elektroniczna recepta powinna by  

u atwieniem (Goundrey-Smith, 2012).
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3. Elektroniczna recepta

Do niedawna recepta kojarzy a si  z pisemnym wskazaniem przez lekarza 

leków, które farmaceuta ma wyda  choremu. Recepta nie tylko zawiera wykaz 

konkretnych medykamentów, lecz tak e jest te  ród em informacji istotnych 

dla farmaceuty, p atnika (je li leki obj te s  refundacj ), oraz pacjenta (przede 

wszystkim w odniesieniu do dawkowania przepisanych leków). Na przestrzeni 

lat, w krajach promuj cych rozwój spo ecze stwa informacyjnego, proces wyda-

wania i wykorzystywania recept uleg  znacznej zmianie – spowodowanej przede 

wszystkim rozwojem nowoczesnych technologii, które umo liwi y wydawanie 

recept w formie elektronicznej (tzw. e-recept). Rozwój systemów informatycz-

nych, a tak e wprowadzenie niezb dnych zmian legislacyjnych, umo liwiaj cych 

stosowanie e-recept, sta y si  kwesti  priorytetow  dla wielu krajów.

Teoretyczne za o enia funkcjonowania e-recepty s  proste. Jej podstawowym 

celem jest usprawnienie przekazywania danych i rzetelnych informacji mi dzy 

pacjentem, aptekami, placówkami ochrony zdrowia oraz jednostkami administra-

cji publicznej – przy wykorzystaniu systemów ICT i z zachowaniem odpowied-

nich rodków ostro no ci. Wiele rozwini tych cyfrowo gospodarek, takich jak 

np. USA czy Szwecja, ju  w latach 70. podejmowa o pierwsze próby wdro enia 

e-recepty. Obecnie pa stwa te stanowi  dla innych krajów wzór wykorzystywania 

nowoczesnych technologii w ochronie zdrowia, m.in. w zakresie telemedycyny, 

funkcjonowania e-recepty, czy stosowania elektronicznej dokumentacji medycz-

nej (Klein, 2011).

Przyst puj c do dalszych rozwa a , nale y przede wszystkim zdefiniowa , 

czym jest e-recepta. Elektroniczna recepta jest narz dziem informatycznym, 

które ma umo liwia  wprowadzanie, przesy anie, przechowywanie i udost pnia-

nie recept, a tak e zapewnia  mo liwo  wymiany informacji mi dzy podmio-

tem wydaj cym recept  (lekarz), a innymi wskazanymi placówkami, takimi jak 

apteka lub pa stwowe jednostki organizacyjne. Dodatkowo system powinien 

udost pnia  wgl d do historii leków przepisywanych konkretnemu pacjentowi 

oraz wspó pracowa  z instrumentami, które mog  by  pomocne przy wyborze 

leków. Elektroniczna recepta powinna mie  ci le okre lon  i usystematyzowan  

form  oraz wygl d. Niezb dne jest te  zapewnienie pe nej ochrony przetwarza-

nych danych, szczególnie e s  one no nikiem informacji po rednio tak e o stanie 

zdrowia pacjenta, a wi c nale  do tzw. specjalnej kategorii danych1.

1 W rozumieniu art. 9 rozporz dzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 

27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w zwi zku z przetwarzaniem danych 

osobowych i w sprawie swobodnego przep ywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/ WE (ogólne rozporz dzenie o ochronie danych), Dz.U. L 119 z 4.5.2016, s. 1–88.



142 Zeszyt 10 Programu Top 15

Efektywne funkcjonowanie e-recepty niew tpliwie niesie ze sob  ogromne 

korzy ci. Przede wszystkim wystawianie e-recepty stanowi, w porównaniu ze 

zwyk  recept , oszcz dno  czasu lekarza w granicach ok. 30 minut dziennie 

(Ministerstwo Zdrowia, 2018). Eliminowany jest te  problem czytelno ci recepty, 

co wyklucza mo liwo  pope nienia b du ze strony farmaceuty. Nie mo na nie 

wspomnie  te  o oszcz dno ciach natury finansowej, wynikaj cych cho by z ogra-

niczenia zakupów materia ów biurowych (papier, tonery). Eliminowanie zu ycia 

papieru nie pozostaje równie  bez wp ywu na rodowisko naturalne. Dodatkowo 

system, ci le kontrolowany i nadzorowany przez pa stwo, zapewnia ogranicze-

nie oszust i fa szerstw recept (Zadeh i Chiarini Tremblay, 2016; Ministerstwo 

Zdrowia, 2018).

Ka de rozwi zanie technologiczne wi e si  z potencjalnymi zagro eniami 

i b dami w funkcjonowaniu. Tak e w odniesieniu do e-recepty nale y pami ta  

o mo liwo ci wyst pienia b dów – zarówno spowodowanych przez cz owieka 

(np. wprowadzenie przez lekarza b dnych informacji o lekach lub ich dawkowa-

niu), jak i wad samego systemu (np. niewystarczaj ce zabezpieczenie przed inge-

rencj  osób trzecich). Trzeba tak e wzi  pod uwag  mo liwo  awarii systemu 

i zaprojektowa  odpowiednie „awaryjne” rozwi zania (Zadeh i Chiarini Tremblay, 

2016).

Niezale nie od wszelkich potencjalnych problemów zalety stosowania e-re-

cept przewy szaj  ich wady i od ponad dwóch dekad USA oraz wiele pa stw euro-

pejskich staraj  si  rozwija  i udoskonala  systemy elektronicznych recept.

 3.1. E-recepta w USA

Na przestrzeni lat Stany Zjednoczone, jako jedno z nielicznych pa stw, 

w znacz cy i aktywny sposób zaj y si  wdra aniem i rozwojem systemów elek-

tronicznych recept. Mia y na to wp yw nie tylko wzgl dy gospodarcze, ale przede 

wszystkim rosn ca potrzeba uporz dkowania administracji w sektorze ochrony 

zdrowia oraz istotnego zwi kszenia kontroli nad rodzajem i liczb  wydawanych 

leków (Goundrey-Smith, 2012).

W latach 1999 i 2001 ameryka ski Instytut Medycyny (US Institute of 

Medicine, obecnie National Academy of Medicine) wyda  dwa raporty – kluczowe 

dla rozwoju elektronicznej recepty. Przedstawiono w nich nie tylko korzy ci, 

jakie mo e przynie  wykorzystanie nowoczesnych technologii w medycynie, 

lecz tak e zalecenie dotycz ce cis ej wspó pracy wszystkich podmiotów w celu 

reorganizacji opieki zdrowotnej i stworzenia evidence based medicine (Masic, 

Miokovic i Muhamedagic, 2008). W efekcie podj tej wspó pracy, tak e z podmio-

tami gospodarczymi, maj cej na celu popraw  sytuacji pacjenta przez wykorzysta-
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nie narz dzi technologicznych, oraz uwzgl dniaj c opini  spo eczn , rz d amery-

ka ski rozpocz  przygotowywanie i wdra anie systemu elektronicznych recept. 

Kongres przyj  stosowne ustawodawstwo (m.in. Medications Errors Reduction 

Act, Patient Safety Improvement Act, Medicare Modernization Act (MMA) 2003 

oraz US Health Information Technology for Economic and Clinical Health Act 

z 2009 roku), na mocy którego rozpocz to prace nad tworzeniem i wdra aniem 

systemów e-recepty oraz standardami wspó dzia ania mi dzy ró nymi podmio-

tami sektora ochrony zdrowia (Goundrey-Smith, 2012).

Elektroniczna recepta jest cz ci  stworzonego w USA systemu, zwanego 

EHR (Electronic Health Record) lub EMR (Electronic Medical Record). W syste-

mie tym gromadzone s  wszelkie dane dotycz ce pacjenta, w tym historia jego 

choroby, szczegó owe informacje dotycz ce zdrowia np. alergii, wyniki bada  dia-

gnostycznych i radiologicznych. System ten umo liwia tak e wystawianie i prze-

chowywanie recept w formie elektronicznej, zawiera tak e modu  ostrzegania 

lekarza w razie wyst pienia w danych pacjenta zapisów o niebezpiecznych choro-

bach (Electronic Health Record Wikipedia, 2018).

Stworzenie EHR eliminuje konieczno  analizy papierowej, wcze niejszej 

dokumentacji chorego, która cz sto by a niepe na. Umo liwia tak e uzupe nianie 

b d  modyfikacj  przechowywanych danych. System korzysta z ro nych platform 

i po redników – z zachowaniem odpowiednich norm okre lonych przez National 

EMS Information System. Dost p do niego jest mo liwy tak e za po rednictwem 

urz dze  mobilnych, takich jak tablet czy smartfon. Platform , która wspomaga 

prac  EMR i umo liwia przesy anie okre lonych danych mi dzy ró nymi pod-

miotami, jest Health Information Exchange. Istnieje tak e mo liwo  dost pu 

do systemu Personal Health Records (PHR), który umo liwia tworzenie zindy-

widualizowanych notatek danych EMR dost pnych dla pacjentów. Ponadto sys-

tem automatycznie wysy a ostrze enie do s u b zdrowia, je eli chory ma HIV 

i w ci gu 12 miesi cy nie otrzyma  opieki zdrowotnej (Electronic Health Record 

Wikipedia, 2018).

Korzystanie z systemu elektronicznego przyczyni o si  do ogromnej zmiany 

w ameryka skiej s u bie zdrowia, zdecydowanie poprawiaj c jako  oferowanej 

opieki zdrowotnej. Badania wykaza y, e elektroniczna recepta przyczyni a si  

do zredukowania b dów medycznych i pisemnych, poprawi a funkcjonowanie 

magazynów z lekami oraz skróci a czas pobytu pacjentów w szpitalu, poniewa  

cz sto zg aszali si  oni do stacjonarnych podmiotów ochrony zdrowia na skutek 

pogorszenia ich stanu zdrowia wynikaj cego z niew a ciwego przyj cia leków 

(Goundrey-Smith, 2012).

W grudniu 2008 r. w Stanach Zjednoczonych w stanie Minnesota jedynie 

4% recept by o wystawianych za pomoc  systemu EHR, natomiast w kwietniu 
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2014 r. ju  wszystkie recepty w tym stanie by y wystawiane w formie elektro-

nicznej. Niestety jedynie w stanie Minnesota w 2014 r. wystawiano wszyst-

kie recepty w tej postaci. Jednak w innych stanach, poza stanem Alaska (48% 

e-recept) odsetek przepisywanych e-recept wynosi  przynajmniej 50%. Dla trzech 

stanów (Indiana, Massachusetts i Po udniowej Dakoty) wystawiano przynajmniej 

90% takich recept. Ogó em w Stanach Zjednoczonych wed ug stanu na kwiecie  

2014 r., 7 na 10 recept by o wystawianych w formie elektronicznej (Hufstader 

i Swain, 2014).

 3.2. E-recepta w Szwecji

Szwecja jest krajem ocenianym jako jeden z najlepiej wykorzystuj cych 

technologie informacyjno-komunikacyjne w sektorze ochrony zdrowia. Znacz co 

przyczyni a si  do tego firma Infocard Nordiska AB, która jako pierwsza wysz a 

z propozycj  zastosowania technologii kart pami ci (w szczególno ci laser opti-

cal cards), s u cych do przechowywania historii choroby pacjenta. Przez pewien 

czas przedsi biorstwo ci le wspó pracowa o w tej kwestii ze szwedzk  agencj  

telekomunikacji Televerket (obecnie Telia). Proponowane rozwi zanie u ytko-

wania laser optical cards sta o si  jednak problematyczne, g ównie ze wzgl du 

na liczb  sprz tu niezb dnego do odczytywania i zapisywania danych na kartach 

pami ci. Kolejnym krokiem by o wykorzystanie kart chipowych (Klein, 2011).

W latach 80. nie wszystkie placówki z sektora primary care w Szwecji mia y 

dost p do sieci teleinformatycznej. Mo liwe by o okazjonalne przes anie recepty, 

ale ograniczone mo liwo ci techniczne by y niewystarczaj ce do przesy ania 

informacji w ramach specjalnych bazy danych. Stanowi o to jedn  z przyczyn, 

która sk oni a rz d do inwestycji w rozwój wspomnianych kart pami ci, które ze 

wzgl du na swoj  prostot  i ma y rozmiar by yby wygodne do zbierania wszyst-

kich danych dotycz cych historii choroby (Klein, 2011).

Na rozwój ca ego systemu ogromny wp yw mia o stworzenie programu, który 

mia  wspomaga  wydawanie recept przez osob  uprawnion . System dostarcza  

dane dotycz ce leków, mo liwych skutków ubocznych ich za ywania (np. mog -

cych wyst pi  alergii) oraz dawkowania, czerpi c informacje z trzech róde :

1) zbioru danych wykorzystywanego przez apteki, zawieraj cego m.in. nazwy 

leków, sk adniki, cen , wielko  opakowania itp.,

2) läkemedelsregistret – katalogu leków, opisuj cego leki, w tym m.in. ich 

sk ad, skutki uboczne czy te  rekomendowan  dawk ,

3) läkemedelsboken – rozleg ej bazy danych, zawieraj cej opisy chorób oraz 

wskazówki odno nie do rekomendowanego sposobu leczenia, a tak e 

przyk ady alternatywnych metod leczenia (Klein, 2011).
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Opisane narz dzie jako pierwsze oferowa o pomoc przy wyborze leków. 

Dodatkowo program udost pnia  wiele innych funkcji, np. obliczanie odpowied-

niej dawki leków czy wybór opcji najkorzystniejszej finansowo dla pacjenta. 

Mo na wi c mia o stwierdzi , e wdro enie tego systemu by o pocz tkiem 

dzisiejszego, niezwykle skutecznego i sprawnie funkcjonuj cego systemu 

e-zdrowia w Szwecji. Szacunkowe roczne nak ady na usprawnienie i rozwój sys-

temów ICT w ochronie zdrowia wynosz  obecnie w Szwecji ok. 1,2 biliona dola-

rów (International Trade Administration, 2018).

Podstaw  publicznego dzia ania w Szwecji jest pe na przejrzysto  w ka dej 

dziedzinie, tak e w sektorze ochrony zdrowia. W celu zapewnienia takiego trans-

parentnego dzia ania stworzono system PAEHR, umo liwiaj cy pacjentom atwy 

dost p online do ich danych medycznych, w tym przede wszystkim historii cho-

roby, listy przepisanych leków, wyników bada , diagnoz, ostrze e , szczepie  itp. 

Ka dy pacjent ma mo liwo  udost pnienia danych z PAEHR wskazanej przez 

siebie osobie. Dost p do PAEHR, a tak e innych us ug e-zdrowia, zapewnia plat-

forma Health Information Exchange (Hägglund, 2017).

Ponad 95% mieszka ców Szwecji korzysta z e-recepty. Recepty s  przesy ane 

przez lekarzy, piel gniarki oraz weterynarzy do Narodowego Rejestru Recept, za 

który odpowiada szwedzka agencja e-health. Nast pnie recepty s  udost pniane 

przez specjaln  platform  wszystkim aptekom w kraju. Pacjent, który chce zre-

alizowa  recept , idzie do dowolnej apteki i po pokazaniu dokumentu to samo-

ci wykupuje leki (mo e to zrobi  tak e inna osoba, je li dysponuje dokumen-

tem to samo ci osoby, dla której realizuje recept  oraz oka e swój dokument 

to samo ci). W ka dej chwili pacjent mo e uzyska  dost p online do platformy 

Medicine Check, która umo liwia wgl d do informacji odno nie do recept i leków 

oraz tzw. ochrony przed ponoszeniem wysokich kosztów leczenia, tj. ca kowitej 

refundacji kosztów leków po przekroczeniu okre lonego pu apu wydatków na leki 

w ci gu roku (eHälsomyndigheten, 2018).W Szwecji tak e zwierz ta s  obj te 

programem e-recept oraz e-zdrowia (eHälsomyndigheten, 2018a).

4. E-recepta w Polsce

Aktualnie w Polsce zaawansowane s  prace nad cyfryzacj  sektora ochrony 

zdrowia. Dotycz  one zarówno mo liwo ci prowadzenia dokumentacji medycznej 

pacjenta w formie elektronicznej – co ma u atwi  wymian  informacji o pacjen-

cie mi dzy placówkami ochrony zdrowia i umo liwi  dost p do historii leczenia 

ka demu uprawnionemu lekarzowi – w dowolnym miejscu i czasie; jak i mo liwo-

ci wystawiania skierowa  i recept w formie elektronicznej (Internetowe Konto 

Pacjenta, 2018).
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Ustawa z dnia 28.04.2011 r. o systemie informacji w ochronie zdrowia (t.j. 

Dz. U. z 2017 r. poz. 1845 ze zm.) w art. 2 pkt 6 definiuje elektroniczn  dokumen-

tacj  medyczn  (EDM) jako „dokumenty wytworzone w postaci elektronicznej 

opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym albo 

z wykorzystaniem sposobu potwierdzania pochodzenia oraz integralno ci danych 

dost pnego w systemie teleinformatycznym udost pnionym bezp atnie przez 

Zak ad Ubezpiecze  Spo ecznych” – które to dokumenty umo liwiaj  pacjen-

towi uzyskanie wiadczenia medycznego. Zgodnie z art. 13a tej ustawy, w rozpo-

rz dzeniu Ministra Zdrowia z 8 maja 2018 r. w sprawie rodzajów elektronicznej 

dokumentacji medycznej, okre lono, e elektroniczn  dokumentacj  medyczn  

stanowi  te  m.in.: informacja o rozpoznaniu choroby, problemu zdrowotnego 

lub urazu, wynikach przeprowadzonych bada , udzielonych wiadczeniach zdro-

wotnych; informacje od lekarza specjalisty dla lekarza rodzinnego o rozpozna-

niu, sposobie leczenia, rokowaniu, ordynowanych lekach i wizytach kontrolnych; 

a tak e karta informacyjna z leczenia szpitalnego. Swego rodzaju po rednikiem 

cz cym systemy ró nych podmiotów wiadcz cych us ugi w sektorze ochrony 

zdrowia jest System Informacji Medycznej (SIM), definiowany w art. 10 ust. 1 

ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia jako system teleinformatyczny, 

który przetwarza dane o udzielonych, udzielanych i planowanych wiadczeniach 

opieki zdrowotnej (dane te pobierane s  z systemów w asnych us ugodawców). 

SIM udost pnia wi c m.in.: EDM oraz elektroniczne recepty.

Od 2011 r. w Lesznie i w powiecie leszczy skim odbywa a si  próba wdro-

enia e-recepty w ramach projektu P1 – Platformy Gromadzenia, Analizy 

i Udost pniania Zasobów Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych (jednostk  

koordynuj c  projekt by o Centrum Systemów Informacyjnych w Ochronie 

Zdrowia), za  od 25 maja do 12 wrze nia 2018 roku trwa  program pilota owy 

e-recepty, prowadzony pocz tkowo w Siedlcach i Skierniewicach, a pó niej tak e 

w Krynicy-Zdroju i Wysokiem na Lubelszczy nie (www.ktomalek.pl, 2018). 

W ramach tego programu 66 lekarzy wystawi o ponad 23 000 e-recept, z których 

skorzysta o 5250 pacjentów. Zrealizowano 10 205 e-recept, co stanowi 44% ogó u 

wystawionych recept. Najwi cej e-recept wystawiono i zrealizowano w godzi-

nach przedpo udniowych. Oko o 32% e-recept realizowanych by o w ci gu pó  

godziny, a ponad 50% w ci gu doby od ich wystawienia (Kowalska, 2018).

Mimo stosunkowo udanego pilota u e-recepty w Polsce, ci gle jest ona narz -

dziem, które pozostaje w fazie testów, mimo e art. 56 ust. 2 ustawy o systemie 

informacji w ochronie zdrowia stanowi, e recepta w dotychczasowej, papierowej 

formie mo e by  wydawana wy cznie do ko ca 2019 r. (Ministerstwo Zdrowia, 

2018).
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W celu analizy procesu wdra ania elektronicznej recepty w Polsce, nie-

zb dne jest przybli enie Projektu P1, czyli Platformy Gromadzenia, Analizy 

i Udost pniania Zasobów Cyfrowych o Zdarzeniach Medycznych, która stanowi 

baz  i punkt wyj cia dla recepty w formie elektronicznej. W ramach tego projektu 

tworzone s  systemy teleinformatyczne, których celem jest gromadzenie, prze-

chowywanie i udost pnianie informacji o zdarzeniach medycznych oraz uspraw-

nienie funkcjonowania realizacji i planowania wiadcze  medycznych (Centrum 

Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia, 2018).

Przy czenie si  do systemu e-recepty przez apteki, punkty apteczne i pod-

mioty lecznicze wymaga uprzedniej rejestracji do systemu P1 za pomoc  formu-

larza udost pnionego na stronie https://sow.ezdrowie.gov.pl/wniosek, lub https://

rpwdl.csioz.gov.pl. W obu przypadkach zosta  udost pniony tak e film instrukta-

owy, jak prawid owo wype ni  formularz oraz instrukcja, jakie czynno ci nale y 

podj  jeszcze przed z o eniem wniosku (Centrum Systemów Informacyjnych 

Ochrony Zdrowia, 2018a).

Aby móc korzysta  z elektronicznej recepty, pacjent musi spe ni  kilka 

warunków. Po pierwsze – niezb dne jest aktywowanie Profilu Zaufanego e PUAP. 

Kolejnym krokiem jest za o enie i zalogowanie si  do Internetowego Konta 

Pacjenta (IKP) – z wykorzystaniem Profilu Zaufanego ePUAP. IKP ma zapew-

ni  bezp atny dost p do istotnych informacji odno nie zdrowia np. otrzymanych 

receptach i udzielonych wiadczeniach, a tak e umo liwi  korzystanie z zaawan-

sowanych us ug, takich jak telemedycyna (Internetowe Konto Pacjenta, 2018a). 

Ponadto osoby ubezpieczone otrzymaj  wgl d do informacji dotycz cych wydat-

ków rodków publicznych na sfinansowanie wiadcze . Niew tpliwie ogromn  

zalet  tego konta jest mo liwo  upowa nienia osób trzecich do wgl du do 

danych i informacji medycznych. Dodatkowo wystawienie recept b dzie mo liwe 

bez konieczno ci osobistego badania pacjenta w przypadkach np. chorób prze-

wlek ych, gdy recepta jest kontynuacj  leczenia, a jej wystawienie jest „uzasad-

nione stanem zdrowia pacjenta odzwierciedlonym w dokumentacji medycznej” 

(Bogusiak, 2018).

E-recepta niewiele ró ni si  od tej wystawianej w formie tradycyjnej. Po 

wystawieniu e-recepty przez upowa nion  do tego osob  pacjent otrzymuje 

wydruk informacyjny lub e-recept  drog  elektroniczn . W kolejnym etapie reali-

zacji e-recepty pacjent udaje si  do specjalnie oznaczonej apteki, w celu uzyska-

nia leku. Tam farmaceuta skanuje kod z wydruku informacyjnego b d  z no nika 

elektronicznego (np. smartfona), na którym zapisana jest recepta pacjenta. 

W efekcie poprawnie przeprowadzonej procedury pacjent otrzymuje leki. Aby 

móg  aktywnie uczestniczy  w opisanym procesie, konieczne jest za o enie 

Profilu Zaufanego, a nast pnie zalogowanie si  do Internetowego Konta Pacjenta 
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za pomoc  wcze niej wspomnianego profilu. Dodatkowo pacjent musi zweryfiko-

wa  swój numer telefonu oraz adres e-mail, które musi posiada .

Za po rednictwem IKP pacjent ma nie tylko dost p do e-recepty, ale rów-

nie  do informacji dotycz cych jego zdrowia – zgromadzonych w jednym miejscu 

(Internetowe Konto Pacjenta, 2018).

Nie ulega w tpliwo ci, e reformy wprowadzane w sektorze ochrony zdrowia 

w Polsce mog  przynie  wiele korzy ci, znacz co rozwijaj c proces informaty-

zacji sektora ochrony zdrowia. Wdro enie w Polsce elektronicznej recepty mo e 

przynie  wymierne korzy ci. Nale  do nich m.in.:

1) zmniejszenie ryzyka wydania z ego leku pacjentom,

2) mo liwo  wystawienia recepty bez wizyt w gabinecie lekarskim,

3) zwi kszenie czytelno ci i przejrzysto ci recept,

4) mo liwo  realizacji recept w dowolnej aptece,

5) zwi kszenie bezpiecze stwa prowadzonego leczenia, gdy  dane o przepi-

sywanych lekach s  przechowywane w IKP,

6) wyd u enie czasu po wi conego na postawienie diagnozy (Ministerstwo 

Zdrowia, 2018).

Zmiany wdra ane w Polsce w sektorze ochrony zdrowia wpisuj  si  tak e 

w realizacj  celów strategicznych postawionych przez Uni  Europejsk , w tym 

przygotowania i wdro enia tzw. recepty transgranicznej, której realizacja ma by  

mo liwa w dowolnym miejscu na terenie UE (NFZ, 2018).

5. Podsumowanie

Proces informatyzacji sektora ochrony zdrowia w mniejszym lub wi kszym 

stopniu dotyczy ju  wi kszo ci rozwini tych krajów. Pa stwem, które w mojej opi-

nii mo e stanowi  wzór do na ladowania w tej dziedzinie, jest Szwecja. Systemy 

teleinformatyczne udost pniaj ce m.in. histori  choroby pacjenta, przepisane 

i wykupione (b d  niewykupione) leki, umo liwiaj ce funkcjonowanie e-recept 

b d  korzystanie z telemedycyny, dzia aj  tam spójnie i efektywnie – przyczynia-

j c si  do u atwienia ycia pacjentom.

Cel informatyzacji sektora ochrony zdrowia, który skutkowa  b dzie m.in. 

usprawnieniem opieki zdrowotnej oraz redukcj  nadmiernej biurokracji, jest 

teoretycznie do  jasny, jednak w praktyce wyj tkowo trudny do zrealizowania 

i skoordynowania. Przy okazji analizowania funkcjonalno ci zapewnianych przez 

systemy informatyczny stosowane w sektorze ochrony zdrowia w ró nych kra-

jach, warto zastanowi  si  nad efektywno ci  rozwi za  wdra anych w Polsce.

Niew tpliwie sektor ochrony zdrowia w Polsce wymaga zmian, a wykorzysta-

nie ICT w celu poprawy sytuacji wydaje si  rozs dnym rozwi zaniem. Aktualnie 
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wdra ane systemy s  jednak dostosowane tylko dla tej cz ci spo ecze stwa, 

która ma dost p do komputera i Internetu, a ponadto potrafi obs ugiwa  urz dze-

nia i aplikacje komputerowe – cho  nawet wtedy rejestracja w systemach zapew-

niaj cych dost p lub dzia aj cych w sektorze ochrony zdrowia, nie jest ca kowi-

cie bezproblemowa. Ju  za o enie Profilu Zaufanego ePUAP, chocia  wydaje si  

proste – wcale takie nie jest. Rejestracja jest skomplikowana, a przy wpisywaniu 

danych pojawiaj  si  liczne b dy, które dla odbiorcy s  niezrozumia e, np. ci g e 

problemy z wpisywaniem danych oraz b dy logowania. Dodatkowo do rejestra-

cji online niezb dne jest posiadanie konta „w systemie banku lub innego przed-

si biorcy, który ma zgod  na potwierdzanie profilu zaufanego” (Ministerstwo 

Cyfryzacji, 2018), ewentualnie kwalifikowanego podpisu elektronicznego. 

Rozwi zanie to podyktowane jest konieczno ci  wiarygodnego potwierdzenia 

to samo ci osoby ubiegaj cej si  o Profil Zaufany, jednak powoduje ono znaczne 

ograniczenie dost pno ci Profilu Zaufanego, zw aszcza dla osób, dla których 

mo liwo  dokonywania czynno ci online jest niezwykle istotna, np. osób niepe -

nosprawnych. Wszak e istnieje mo liwo  potwierdzenia swoich danych osobi-

cie w wyznaczonym punkcie, jednak nadal wymaga to wcze niejszej rejestracji 

online, a potem osobistego stawiennictwa np. w wyznaczonym urz dzie, co bywa 

uci liwe, cho by dlatego, e w wielu wypadkach wymaga po wi cenia znacznej 

cz ci dnia – a tak e mo e generowa  kolejki w wyznaczonych punkach. Prostym 

rozwi zaniem problemu mog oby by  np. rozszerzenie liczby banków, których 

klienci mogliby swoj  to samo  uwierzytelnia  online.

Kolejn  kwesti  budz c  moje w tpliwo ci jest konstrukcja i sposób dzia a-

nia e-recepty. Jednym z za o e  wdra ania tej formy recepty by o wprowadzenie 

u atwie  dla pacjentów, tymczasem okazuje si , e polska recepta elektroniczna 

tak naprawd  niewiele ró ni si  od tej tradycyjnej. Oczywi cie in plus nale y zali-

czy  mo liwo  przechowywania recepty w systemie, co powoduje, e jest ona 

w ka dej chwili dost pna, jednak in minus kwalifikuje si  konieczno  posiadania 

ze sob  urz dzenia stanowi cego no nik e-recepty (np. smartfon) b d  wydruku 

e-recepty. Rozwi zania stosowane w innych krajach wydaj  si  zdecydowanie bar-

dziej przyjazne dla pacjenta. Przyk adowo, w Szwecji e-recepta wystawiona przez 

lekarza jest natychmiast automatycznie przesy ana do ogólnokrajowej bazy, z któ-

rej korzystaj  wszystkie apteki na terenie kraju. Wykupienie leków nie wymaga od 

pacjenta posiadania niczego poza dokumentem po wiadczaj cym jego to samo . 

W dowolnej aptece na terenie ca ej Szwecji osoba uprawniona, tzn. pacjent lub 

inna osoba, która oka e dokument to samo ci pacjenta oraz swój w asny, mo e 

wykupi  leki, które zosta y udost pnione jej w systemie. Tak e w przypadku d u-

gotrwa ego leczenia, na podstawie stosownej adnotacji lekarza, recepty s  auto-

matycznie odnawiane przez system, przez ca y czas okre lony w tej adnotacji.



150 Zeszyt 10 Programu Top 15

Analizuj c stron  internetow  Centrum Systemów Informacyjnych Ochrony 

Zdrowia, natkn am si  na projekty systemów, które np. maj  na celu kontrol  

b d  te  ewidencjonowanie obrotu produktami leczniczymi. Zaskakuj cy jest jed-

nak brak projektów systemów skierowanych np. do lekarzy, które mog yby u a-

twi  i znacznie przyspieszy  proces tworzenia e-recepty. W Polsce nadal to lekarz 

decyduje np. o refundacji leku, podczas gdy móg by robi  to automatycznie sys-

tem. Mog oby to znacznie u atwi  ycie i lekarzom, i przede wszystkim pacjen-

tom. Je li to system automatycznie ustala by poziom refundacji, w zale no ci od 

danych przypisanych pacjentowi, wówczas np. darmowe leki dla seniora mog yby 

tak e by  wypisane przez specjalist , a pacjent nie musia by i  ze wskazaniem 

od specjalisty do lekarza rodzinnego tylko po to, aby otrzyma  przys uguj c  mu 

darmow  recept . Ten sam system móg by np. sugerowa  dawkowanie leku, 

które lekarz musia by zatwierdzi  lub zmieni . Zarówno w USA, jak i w Szwecji 

funkcjonuj  takie systemy merytorycznego wsparcia, a lekarz stanowi ko cowe 

ogniwo kontroli nad „propozycjami” systemu. Takie rozwi zania powoduj  zredu-

kowanie b dów medycznych i zmniejszaj  ryzyko dla pacjenta. By  mo e rozwi -

zania takie pojawi  si  w pó niejszej fazie wdra ania e-recepty w Polsce, jednak 

w chwili obecnej ich brak stanowi pewn  luk  w zaprojektowanym systemie.

Warto tak e wspomnie  o odbiorze leków wydawanych za pomoc  elektro-

nicznych recept. Niestety proponowane w Polsce rozwi zanie wydaje si  nie do 

ko ca dopracowane. Aby odebra  leki, pacjent musi mie  ze sob  wydrukowan  

e-recept  (czyli jest tak jak do tej pory) lub posiada  ze sob  jej no nik (np. smart-

fon). Bior c pod uwag , e du a cz  spo ecze stwa, w tym du a grupa seniorów, 

to tzw. osoby wykluczone cyfrowo – które nie maj  dost pu lub nie umiej  pos u-

giwa  si  nowoczesn  technologi  – mo e okaza  si , e osoby, które powinny 

z e-recepty korzysta  najcz ciej, s  tej mo liwo ci pozbawione. Niestety w przy-

padku osób wykluczonych cyfrowo dost p do wi kszo ci udogodnie , z których 

mog yby korzysta  np. z czyj  pomoc , jest znacznie utrudniony, chocia by ze 

wzgl du na sposób, w jaki uzyska  mo na Profil Zaufany ePUAP, niezb dny do 

korzystania z systemów informatycznych w sektorze ochronie zdrowia.

Kolejn  kwesti  jest dawkowanie leku, które dost pne jest na e-recepcie. 

Jest zatem ka dorazowo mo liwe do sprawdzenia w systemie, je li pacjent ma 

konto w Zintegrowanym Informatorze Pacjenta. Problem powstaje w chwili, gdy 

pacjent takiego konta nie ma i korzysta wy cznie z wydrukowanej e-recepty. 

Prostym rozwi zaniem w tej sytuacji, mog oby by  wprowadzenie obowi zku 

drukowania przez system apteczny kartki z dawkowaniem (i np. danymi pacjenta 

w celu unikni cia pomy ek, je li w gospodarstwie domowym przebywa wi cej 

osób, które za ywaj  leki), przyklejanej do opakowania leku – tak jak jest to prak-

tykowane w wielu innych krajach, np. USA czy Szwecji.
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Czy zatem e-recepta w formie projektowanej i wdra anej w Polsce stanowi 

u atwienie dla np. osób schorowanych i starszych? Wydaje si , e nie. Pami ta  

jednak nale y, e e-recepta tak naprawd  ci gle jest w fazie testów. Najbli sze lata 

poka , czy i jak elektroniczna recepta sprawdzi a si  w Polsce.
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